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В современных условиях проблема рождения и воспитания здорового поколения приобретает особую 
значимость. Представляет определенный интерес процесс образования семей. Проведено исследование раз-
личных типов семей, определены факторы, влияющие на рождение ребенка. На основе социологического 
опроса женщин, имеющих детей раннего возраста, изучен процесс формирования различных типов семей. 
При исследовании было выделено пять типов семей в зависимости от возраста женщин, их брачного статуса 
и числа детей в семье. Ни в одной из исследуемых групп женщины не могли быть полностью уверены в ре-
гистрации брака с отцами своих будущих детей. Отмечена тенденция к формированию брака без юридиче-
ского оформления, выявлены причины, побудившие женщин не регистрировать брак с отцом ребенка, при-
чины рождения внебрачных детей. Основными причинами, побудившими женщин не регистрировать брак 
были – нежелание отца ребенка регистрировать брак, злоупотребление им алкоголем или наркотическими 
средствами. У значительной части женщин всех типов семей рождение ребенка происходило в результате 
случайных беременностей. 
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In modern conditions the problem of the birth and education of healthy generation gains the special importance. 
Represents a certain interest process of formation of families. Research of various types of families is conducted, the 
factors infl uencing the birth of the child are defi ned. On the basis of sociological poll of the women having children 
of early age, process of formation of various types of families is studied. At research fi ve types of families depending 
on age of women, their marriage status and number of children in a family were allocated. In one of studied groups 
of the woman couldn’t be completely sure of registration of marriage with fathers of the future children. The 
tendency to marriage formation without legal registration is noted, the reasons which have induced women not to 
register marriage with the father of the child, the reason of the birth of illegitimate children are established. The 
main reasons which have induced women not to register marriage were – unwillingness of the father of the child to 
register marriage, abuse of it alcohol or drugs. At considerable part of women of all types of families the birth of the 
child resulted from casual pregnancies.
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Переход к новому типу воспроизводства 
населения, изменение количества детей 
в семье и их ценности тесно взаимосвязаны 
с формированием семейной структуры, ус-
ловиями и образом жизни семьи. Происхо-
дящее изменение функций семьи, многооб-
разие типов семей, особенности состояния 
их здоровья [3,4] и демографического пове-
дения, а также проблема реформирования 
системы здравоохранения в современных 
условиях требуют всестороннего анализа 
здоровья населения и разработки мер про-
филактики на более глубоком, семейном 
уровне [1, 6, 7, 8].

Цель исследования: Проанализиро-
вать процесс формирования различных 
типов семей на основе социологического 
опроса женщин, имеющих детей раннего 
возраста. 

Материалы и методы исследования
Для исследования было выделено пять типов 

семей. Полные семьи – семьи, образованные женщи-
нами в возрасте 18 лет и старше, состоящими в бра-
ке, имеющими одного-двух детей, один из которых 
был не старше трех лет, за исключением первородя-
щих женщин 30 лет и старше (I группа); семьи, об-
разованные матерями в возрасте менее 18 лет, в том 
числе входящими в состав полных и неполных семей 
(II группа); семьи, образованные первородящими 
женщи нами в возрасте 30 лет и старше, в том чис-
ле входящими в состав полных и неполных семей 
(III группа), многодетные семьи, в том числе входя-
щие в состав полных и неполных семей (IV группа); 
семьи, воспитывающие внебрачных детей, в том 
числе входящие в состав многодетных, а также обра-
зованные женщинами в возрасте 17 и менее и перво-
родящими женщинами 30 лет и старше (V группа). 
Число единиц наблюдения по группам составило со-
ответственно 347; 228; 235; 231 и 293. 
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Статистическая обработка материала проводи-

лась на персональном компьютере с использованием 
сравнительной оценки распреде лений по ряду учтен-
ных признаков [2, 5]. Вычислялись средние величи-
ны, экстенсивные и интенсивные показатели, анализ 
динамических рядов. Для сравнительной характери-
стики и выявления основных закономерностей фор-
мирования различных типов семей и состояния здо-
ровья детей, воспитывающихся в них, использовался 
критерий t – Стьюдента. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Социологический опрос женщин по-
казал, что наименьшая длительность зна-
комства, предшествующего вступлению 
женщин в интимную связь с отцом ребенка, 

была среди женщин II и V групп, а соответ-
ственно – 5,3 и 4,4 % детей у них вообще 
родились от случайных связей. Следует от-
метить, что зачатие в 24,5 % семей I группы, 
в 40,9 % – III и в 16,3 % – IV происходило 
вне брака. При этом вели совместное хозяй-
ство, то есть фактически проживали в кон-
сенсуальном браке 18,9 % семей I груп-
пы, 28,0 % – III и 13,2 % – IV, а собственно 
в зарегистрированном браке находились 
до рождения ребенка лишь 51,9 % семей 
I группы, 32,0 % – III и 61,4 % – IV. Все зача-
тия во II и V группах происходили вне бра-
ка. Таким образом, наблюдалась тенденция 
к формированию брака без его юридическо-
го оформления через стадию совместного 
проживания партнеров. 

Распределение мнений респондентов о возможности регистрации брака 
с отцом ребенка (в %)

Мнения Группы
I II III IV V

Да, была уверена 87,6 46,8 67,7 83,7 41,1
Нет, но хотела 6,6 39,3 13,7 12,2 40,5
Это было неважно 5,8 13,9 18,6 4,1 19,3
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Как следует из таблицы, даже женщи-
ны I группы в 12,4 % части случаев не рас-
считывали на регистрацию брака, либо это 
было им неважно, то есть в принципе они 
не исключали создание первично неполной 
семьи (часть зачатий происходила вне бра-
ка). У респондентов II группы в 53,2 % слу-
чаев было такое же мнение. Доля матерей 
III группы, не придающих значения буду-
щему статусу создаваемой семьи, несколько 
снижалась, но оставалась на достаточно вы-
соком уровне – 32,3 %. Удельный вес таких 
респондентов в IV группе был относитель-
но невысок – 16,3 %. Следует отметить, что 
самая большая доля респондентов, не при-
дающих значения факту регистрации брака 
(59,8 %), была среди женщин V группы, что 
соответствовало типу семьи, образованно-
му ими в будущем. Различия были стати-
стически значимы (t = 2,17; p < 0,05).

Таким образом, ни в одной из групп 
матери не могли быть полностью уверены 
в регистрации брака с отцами своих буду-
щих детей. Вероятно, это является одной 
из главных причин увеличения внебрач-
ной рождаемости. В то же время очень не-
многие женщины считали возможным вос-
питывать ребенка без отца. Сознательное 
создание неполных материнских семей яв-
ление скорее вынужденное, представляю-
щее реализацию материнского инстинкта 
женщины в случае отсутствия подходящих 

кандидатов в мужья. Другим свидетель-
ством этого является то, что даже при ус-
ловии создания всех необходимых условий 
на повторное рождение внебрачного ребен-
ка решилась бы лишь незначительная часть 
женщин: 7,7 % – в I; 12,2 % – во II; 10,9 % – 
в III; 4,3 % – в IV и 14,7 % – в V группе. 
Весьма вероятно, что часть ответов вызвана 
отсутствием по каким-то причинам возмож-
ности родить ребенка в браке. В таком слу-
чае фактически желающих родить ребенка 
вне брака еще меньше. Не исключено, что 
определяющее значение в развитии тенден-
ции роста сохраненных добрачных зачатий 
имеют желание женщины родить ребенка 
и ее настойчивость в регистрации брака 
с его отцом. В других случаях внебрачные 
зачатия заканчиваются абортами, либо ре-
ализуются в неполные материнские семьи. 

При анализе семейного положения ре-
спондентов, установлено, что лишь 67,2 % 
семей, воспитывающих детей вне брака, 
признали свои семьи неполными. Возмож-
но, это означало проживание женщины в не-
зарегистрированном браке с отцом ребенка 
или другим мужчиной, либо нежелание 
женщины по каким-то причинам считать 
себя матерью-одиночкой. Самый высокий 
удельный вес таких женщин наблюдался 
среди юных матерей этой группы (73,8 %). 

Причины, побудившие женщин не ре-
гистрировать брак с отцом ребенка, были 
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различными. В 42,5 % случаев это было 
нежелание отца ребенка регистрировать 
брак, в 13,2 % – желание женщины создать 
неполную семью, в 11,6 % – злоупотребле-
ние отца алкоголем или употребление им 
наркотиков, в 10,1 % – состояние его в бра-

ке, у 22,7 % респондентов имелись другие 
причины. 

По результатам опроса матерей боль-
шая часть из них в I, III, IV и V груп-
пах планировали рождение ребенка 
(рисунок).

Доля матерей, планировавших рождение ребенка (в %)

Поскольку мнения матерей анализиро-
вались после рождения ребенка и таким 
образом зачастую отражали уже факти-
ческое или даже желаемое представлениу 
женщины на данный момент. Они не со-
всем объективны, так как респонденту да-
леко не всегда удается исключить влияние 
своей точки зрения по этому поводу на 
момент времени опроса, а не собственно 
состоявшегося когда-то события. Напри-
мер, вызывает явное сомнение плани-
рование рождения детей 36,2 % женщин 
II группы. Поэтому необходимо провести 
анализ причин рождения детей. Он пока-
зал, что у женщин I группы лишь в 80,4 % 
случаев отмечалось плановое рождение 
ребенка в полной семье. Среди остальных 
причин наиболее значащими являлись: не 
решилась на аборт, и отец ребенка обещал 
жениться. Для респондентов II группы 
ведущими причинами рождения ребен-
ка были: не решилась на аборт (26,3 %), 
позднее диагностирование беременности 
(22,3 %), отец полюбит ребенка и женится 
(16,3 %). В III группе ведущим мотивом 
было плановое рождение ребенка в пол-
ной семье – 58,2 % случаев. В то же время 
относительно большая доля респонден-
тов (17,7 %), напротив, родила ребенка 
с целью создания неполной семьи, так 
как, по их мнению, у них не было шан-
сов на удачный брак, что достаточно за-
кономерно, поскольку 38,2 % этой группы 

составляли незамужние женщины. Заслу-
живает внимания, что женщины IV груп-
пы планировали рождение ребенка только 
в 67,1 % случаев. В то же время 16,8 % из 
них не решились на аборт, либо имелось 
позднее диагностирование беременно-
сти – 7,4 % случаев. В V группе рожде-
ние ребенка с целью создания неполной 
материнской семьи наблюдалось лишь 
у 29,5 % респондентов. Несколько мень-
шая часть из них не решились на аборт. 
Довольно значительная доля женщин 
была введена в заблуждение обещаниями 
отца ребенка зарегистрировать брак, либо 
надеялась рождением ребенка побудить 
его сделать это. В 7,4 % случаев отмечал-
ся парадоксальный ответ «плановое рож-
дение ребенка в полной семье». Однако 
32,8 % женщин этой группы, по их мне-
нию, жили в браке, однако он не был юри-
дически зарегистрирован. Следовательно, 
рождение внебрачного ребенка у подавля-
ющего большинства одиноких матерей не 
планировалось. Достаточно весомой при-
чиной, особенно для женщин II группы, 
была надежда на заключение брака после 
рождения ребенка. В то же время у значи-
тельной части респондентов всех групп 
рождение детей происходило в результате 
случайных беременностей. Таким обра-
зом, твердой сознательной установки на 
рождение ребенка не было даже во всех 
типах полных семей.
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Выводы
Формируется устойчивая тенденция 

к рождению и воспитанию детей вне юри-
дически заключенного брака. В то же время 
рождение и воспитание детей вне брака яв-
ляется вынужденным явлением. Основны-
ми же мотивами, побудившими женщин не 
регистрировать брак с отцом ребенка, были 
нежелание отца ребенка и злоупотребление 
им алкоголем или наркотическими сред-
ствами. Способствовали рождению вне-
брачного ребенка злоупотребление женщин 
алкоголем и воспитание будущей матери 
в неполной семье. Значительная доля вне-
брачных детей рождалась от нежеланных 
беременностей. Рождение ребенка для зна-
чительной части семей не являлось плани-
руемым событием. 
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